




























































も数に相当）は、戦後の第 1次ベビーブームの時期である昭和 22年には 4.54であった。
その後はおおむね毎年低下し、平成 10年には 1.38、平成 17年には 1.25となった。これ
は人口を維持するのに必要な水準（人口置換水準）である 2.08を大幅に下回る数値である。
























































































　4～ 5名の学生で 1グループを作り、それぞれ 2日間のボランティアによる保育活動
を行った。午前 9時～午後 3時まで、小児病棟とキッズルームの両方で活動を展開した。
ボランティア活動のために授業時間を調整することはできないので、活動は夏休み期間を
充てた。自由参加で募ったにもかかわらず、在籍学生の半数以上が参加を希望した。
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　学生は 1年生を対象にしたため、まだ保育所や幼稚園での実習経験がなかった。ボラ
ンティア活動も初めてという学生も多かった。また、夏休み期間に子どもの入院を希望す
る親が多く、病棟は大変多忙であった。
2　学生の活動報告
　項目を設定した上で、自由記述によりボランティア活動を振りかえるレポート作成を課
した。以下はレポートからの抜粋である。
1）新たに発見した保育の側面
・保育士と看護師は連携をとりながら、子どもの身体的・精神的ケアにあたっていた。
遊びだけでなく体調や発達段階を踏まえた生活支援も保育士の仕事だった。
・親は看護師だけでなく、保育士にも助けを求めていた。親に信頼される保育士は素晴
らしいと思うし、看護師とは役割が違うのだろうと思った。
・その日の体調や、食事の量、排便の様子なども把握しなければならなかった。保育士
の仕事は遊びの提供だけではなかった。
・生活の支援方法にも、子どもの発達に見合った方法を考えなくてはならなかった。
・ボランティアさんが子どもたちにおやつを配っていた。こういう機会を見つけて、す
べての子どもたちに声をかけていることに気がついた。
・幼稚園や保育所では、集団での活動が保育の中心だが、病棟では個別の体調や病状に
あわせてベッドサイドで関わっていた。形態の異なる保育を初めて知った。
2）考えさせられたこと
・どんなに元気に見えても、何らかの病気がある。それでも普通に接しようと頑張った。
・子どもたちは自分の病気のことをどこまで知らされているのだろうか。今回はその点
は分からなかったので、あえて病気の話は避けて子どもたちに接した。
・注射が痛いと大泣きをしている子どもがいた。治療や処置の痛さは私には分からない
し、簡単に「頑張って」とは言えなかった。
・子どもたちは明るくて優しくて、一緒に色々な話をして楽しく過ごした。むしろ母親
の方が辛そうに見えた。子どもと楽しく過ごすことも大切だが、親の不安を和らげら
れる保育士になりたい。
・親にも色々の事情があるとは思うが、面会時間に親の来ている子どもと、親の来てい
ない子どもがいることが気になった。親の来ていない子どもは、とても寂しそうに他
の親子の様子を眺めていた。
・体調が悪くて苦しんでいたり、処置に大泣きしている子どもがいた。子どもは元気で
可愛らしいとの思い込みがあった。病棟保育士は、子どもたちの苦しむ姿も見るのだ
と気がついた。
―　160　―
保育士養成校における病棟保育実践学習の意義と課題
―　161　―
・ベテランのボランティアさんは、子どもと少し遊んだり話したりする間に、体調の変
化を察知して看護師さんに報告していた。知識と経験が必要だと思った。
・みなとても元気で素直で明るかったので、正直驚いた。偏見があったのかもしれない
が、もっと寂しがっていると考えていた。しかし、離れようとすると嫌がったり、泣
いてしまう子どももいた。寂しさを隠していたことに気がついた。
・多くのボランティアの方たちが活動していた。こんなにたくさんの子どもたちがいる
のに、正規職員の保育士の数は少なすぎると思った。
・親が面会できる時間は限られていた。それ以外の時間は、子どもたちはとても寂しそ
うにしていた。
・ある子どもが抱っこをねだったので、ついついずっと抱っこをしてしまった。「普段
はひとりの子どもにつきっきりになれないので、ひとり遊びのできる子どもはなるべ
く抱っこはしないように」と注意を受けた。
・ひとりで食事のできない低年齢の子どもが多かった。私たちが参加した日はボラン
ティアの人数が多かったから良かったが、ボランティアの人数が少ない日もあるだろ
う。そういう時はどうしているのだろうと心配になった。
3）反省したこと
・すべて受け身になってしまった。自分から課題を見つけて積極的に動くことができな
かった。病棟の緊迫感に圧倒されて、指示を待つだけになってしまった。
・保育所や幼稚園でも、子どもの性格や発達をふまえた対応をする必要がある。しかし、
病棟ではこれに体調への配慮が加わる。とても難しかった。
・清潔や安全が病棟では何よりも大切とは分かっていたが、想像をはるかに超えていた。
特に手洗いの方法は授業では習っていたが、実際に病棟で手を洗うときには気持が引
き締まった。
・なついてくれる子どもばかりと遊んでしまった。明るく振る舞えない子どもの不安や
寂しさに配慮ができなかった。
・視覚障がいのある子どもと関わった。ベッドサイドでの保育で、視覚を使わない遊び
を工夫することが難しかった。
・子どもとの遊びは「体を使って元気よく」が基本だと思っていたので、ベットサイド
では何をして遊んだらよいのか分からなかった。幼稚園でボランティア活動をしたこ
とがあるが、その時には園庭で追いかけっこをしていけば楽しく過ごせたし、時間も
あっという間に過ぎた。ベッドサイドでは時間が経つのが遅かった。
・おむつ交換や授乳、抱っこは、授業でも学んでいたが、実際には上手くできなくて、
子どもたちに負担をかけてしまった。
・入浴ができない子どもの体を拭いた。保育所や幼稚園では、体を拭く機会はない。「痛
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い」と泣かれてしまった。うまく拭くことができなくて、子どもに辛い思いをさせて
しまった。
・「ママ」と寂しそうにつぶやく子どもに「もうすぐ来るよ」と安易な対応をしてしまっ
た。結局その日は母親は面会に来なかった。不安を取り除くのが私の役目なのに、か
えって子どもを悲しませてしまった。
3　学生の活動報告を受けて
　ボランティア活動報告から、学生の驚きや戸惑いが伺える。幼稚園や保育所での実習も
未経験の彼らに、病棟保育を体験させることには危惧もあった。具体的な課題や抱負を持
てない状態でボランティア活動に向かわせたために、入院患児に不安を与えたり、病棟で
働く方たちの迷惑になることが予想されたからだ。
　しかし、学生たちは初めて知った病棟保育の実際から多くのことを学んだようだ。「保
育技術」とは多くの遊びを知ることだと理解していた彼らが、保育士の仕事は遊びの提供
に留まらないことに気がついた。
　「考えさせられたこと」は様々だった。幼稚園や保育所でボランティアをして当たり前
に思っていた子どもたちの遊びや家族関係が、決して普遍的ではないことに気がついたこ
とは大変貴重な経験である。将来、学生たちがどのような職場を選ぶにせよ、入院や治療
が必要になった子どもたちはどのような生活をしているのか、思いやる契機になったであ
ろう。
　「反省したこと」では、泣いている子どもをあやせなかった、遊びを喜んでもらえなかっ
た、おむつを交換するのに時間がかかったなど、子どもに迷惑をかけたり辛い思いをさせ
たことが多く挙げられていた。今後の学びの強い動機付けになったようだ。
　教員の今後の課題としては、多忙な病棟看護師の方々に、オリエンテーションの負担を
かけないために学内での指導の充実がある。特に、身支度・手洗いなど清潔管理、高柵ベッ
ドの扱いなどの安全管理、授乳やおむつ交換など低年齢児への対応、ベッドサイドでもで
きる遊びの工夫、低年齢児の心理発達をふまえた関わりの工夫など、ボランティア活動に
送り出す前の指導を充実させたい。また、多くのことを学んだ学生の新鮮な驚きと不安を
不消化なまま放置することのないように、事後指導にも力を注いでいきたい。
Ⅴ　おわりに
　行政の主導による保育体制の整備はなかなか拡がっていかない状況下で、さいたま市立
病院では、子どもたちと家族の実態に応じて、必要な保育対応策を講じている。特にボラ
ンティアの方たちの積極的な活動には驚かされる。今後は、さいたま市立病院の取り組み
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が高く評価され、行政が触発されることにより、病棟保育・外来預かり保育がさらに充実
することを期待している。
　学生たちもテレビドラマでしか知りえなかった小児病棟で、現場から実に多くのことを
学んだ。この学びが、将来、職業人になった時に必ず生きると確信している。保育者には、
相手の立場になって考える姿勢と、どのような状況においても子どもをひとりの人格とし
て尊重する姿勢が必要不可欠だからだ。
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